ACCION CONJUNTA DE LA OMS,
FAO Y UNICEF CONTRA LA CARENCIA
DE VITAMINA A Y LA XEROFTALMIA!

Antecedentes

En mayo de 1984, la Asamblea Mun-
dial de la Salud aprobd una resolucién por la cual la OMS se obligaba a prestar
ayuda a los Estados Miembros en la prevenci6n y tratamiento de la carencia
de vitamina A y de la xeroftalmia. Asimismo, se acordd establecer los me-
canismos de coordinacién adecuados con otras organizaciones internacionales
de caricter gubernamental y no gubernamental para llevar a cabo planes de
ambito internacional en la lucha contra estas afecciones. Paralelamente, el
Subcomité de Nutricién de las Naciones Unidas identificaba la carencia de
vitamina A como un problema prioritario de salud y sugeria poner en marcha
un programa de apoyo a los paises que examinara la prevalencia y gravedad
de la carencia de esta vitamina y de la xeroftalmia, regién pot regién y pais
por pais, y analizara los elementos necesarios para establecer programas
nacionales de prevencidn y tratamiento. De acuerdo con la resolucién men-
cionada y las indicaciones del Subcomité de Nutricién, en 1985 la OMS pre-
sentd el anteproyecto de un programa de diez afios de apoyo a los paises en
una reunién con representantes de los gobiernos, de las diferentes organizacio-
nes del sistema de las Naciones Unidas, de organismos no gubernamentales y
de industrias quimicas fabricantes de vitamina A sintética. Como resultado
de esta reunidn, se acordd que la OMS coordinatia la ayuda internacional pro-
curando distribuir los recursos segiin las necesidades de los paises afectados y
actuando como centro pata la recoleccién, analisis y difusién de la informa-
cién de caricter técnico del programa.

El programa de la OMS

La estrategia del programa de apoyo a
los pafses de la OMS se fundamenta en la intervencidn al nivel de la atencién
primaria de salud. Se desarrolla en varios frentes, que incluyen la evaluacién
de la prevalencia y gravedad de la carencia de vitamina A y la identificacion de
los grupos de riesgo elevado; la prevencién de dicha carencia en aquellas dreas
y entre aquellos grupos que presentan o se prevé que presenten indices eleva-
dos de prevalencia; el tratamiento de las personas que padecen carencia de
vitamina A, xeroftalmia o ceguera de origen nutticional, como parte de las
intervenciones rutinarias de la atencién primatia de salud; la capacitacién de
los trabajadores de salud de la comunidad en las técnicas de prevencion, de-

! Basado en los informes *““The Prevention and Comntrol of Vitamin A Deficiency and Xerophthalmia” y
“Prevention and Control of Vitamin A Deficiency, Xerophthalmia and Nutritional Blindness”, presen-
tados por la OMS y el UNICER, respectivamente, en la 13a sesién del Subcomité de Nutricién, Comité
Administrativo de Coordinacién, de las Naciones Unidas, celebrada del 2 al 7 de marzo de 1987 en
Washington, DC.
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teccidn y tratamiento relacionadas con estas afecciones, y la investigacién de
los problemas de orden técnico, logistico y de recursos humanos respecto a la
formulacién, realizacidn, vigilancia y evaluacién de los programas de preven-
ci6én y tratamiento.

En los dos filtimos afios, la OMS ha in-
crementado su apoyo en la prevencién de la catencia de vitamina A, xerof-
talmia y ceguera de origen nutticional a través de sus programas de preven-
cién de la ceguera, control de las enfermedades diarreicas, alimentacién y
nutricién, y del Programa Ampliado de Inmunizacién. Por otro lado, en los
paises donde la carencia de vitamina A constituye un problema importante
de salud piiblica, la Organizacién ha facilitado a las autoridades sanitarias la
lista de las organizaciones bilaterales de desarrollo que ofrecen su apoyo es-
pecifico en el contexto de los acuerdos previos. Ademis, ha distribuido entre
los redactores de ptensa y editores de 40 paises 10 000 copias en inglés,
francés y espafiol de un folleto sobre la carencia de vitamina A, con el prop6-
sito de difundir la informaci6n sobre este problema entre los planificadores y
trabajadores de salud.

Participacion de la FAO

La contribucién de la FAO al programa
refleja su mandato de apoyar a los Estados Miembros en sus esfuerzos por
incrementar la produccién y consumo de alimentos y mejorar los niveles de
vida de la poblacién. En este caso, su objetivo especifico es el aumento de la
produccidn y consumo de vitamina A y de alimentos ricos en carotenos, y su
mayor preocupacion es establecer una estrategia a largo plazo para la preven-
cién de la carencia de vitamina A. El apoyo de la FAO a los paises se concreta
en los siguientes aspectos: evaluacién, por medio de las inspecciones de con-
sumo de alimentos, de la ingestién de vitamina A y carotenos en las zonas
rurales y urbanas de cada region, particularmente por la poblacién infantil,
teniendo en cuenta la influencia de factores tales como los ingresos fami-
liates; promocién a los niveles nacional, regional y familiar de la produccién y
consumo locales de alimentos ricos en vitamina A y catrotenos; mejoramiento
del manejo, almacenamiento y procesamiento de alimentos que contienen
vitamina A y carotenos; planificacién y realizacién de programas de educa-
ci6n en nutricién, y preparacién y ensayo de matetiales para la educacién y
capacitaci6n; anilisis de los alimentos para determinar su contenido en vi-
tamina A y carotenos; desarrollo de sistemas de informacién en los sectores de
la alimentacion y la agricultura para evaluar eficientemente el efecto de las

intetvenciones, y anilisis de los aspectos técnicos del enriquecimiento de los
alimentos con vitamina A.



Participacion del UNICEF

Desde su creacién, el UNICEF colabora
directamente con los paises en el mejoramiento de las condiciones de vida y
de salud de la mujer y el nifio. En el decenio de 1940 inici6 su intervencién
en la lucha contra la carencia de vitamina A distribuyendo aceite de higado
de bacalao entre los nifios de los pafses europeos victimas de la Segunda
Guerra Mundial. Mis adelante, tuvo un papel destacado en vatios programas
de alimentacién de emergencia con el enriquecimiento de la leche en polvo
desnatada con vitamina A, y ya en 1960 colabotd con la FAO en el apoyo de
programas locales de produccién de alimentos y de educacién para la preven-
cién de la carencia de vitamina A en los nifios. En 1981, el UNICEF distribuyd
mas de 3 millones de cipsulas de vitamina A en todo el mundo, y cuatro afios
mas tarde esta cifra habfa aumentado a 80 millones, el 95% de las cuales
fueron destinadas a nueve paises. A partir de esta fecha, inicid su participa-
cién en el programa de diez afios de prevencién y tratamiento de la carencia
de vitamina A y de la xeroftalmia, y su Comité Ejecutivo se retine periédica-
mente para coordinar con la OMS y la FAO su intervencidn en los paises afecta-
dos por esta carencia, de acuerdo con la lista elaborada por la OMS. Estos
paises se clasifican en las cuatro categorias siguientes: a) Se ha realizado la
evaluacién del problema y se ha iniciado el programa nacional de prevencion
y tratamiento; b) Se ha realizado la evaluacidn total o parcial del problema
pero aiin no se ha iniciado el programa; c) Todavia no se ha hecho la evalua-
cién del problema, o no hay suficiente informacién, pero parece evidente
que es necesario llevar a cabo el programa, y d) La carencia de vitamina A no
parece un problema de salud piablica pero se debe hacer un anilisis de su
prevalencia. En esta clasificaci6n se incluyen varios paises de América Latina.
Pertenecen a la primera categoria Haiti y El Salvador, a la segunda México y
Brasil, a la tercera Bolivia y a la cuarta Ecuador.

Evaluacién

Desde el inicio del programa de diez
afios de prevencién y tratamiento de la carencia de vitamina A y de la xerof-
talmia, en 1985, se han logrado adelantos importantes tanto en el ambito
nacional como internacional. Principalmente, en muchos paises se ha conse-
guido sensibilizar a Jos planificadotes y trabajadores de salud, y al piblico en
general, sobre la naturaleza del problema, las medidas para solucionarlo y las
necesidades particulares de la poblacidén mis afectada pot sus consecuencias.
Sin embargo, todavia falta mucho para alcanzar el objetivo primordial del
programa, la reduccién de la prevalencia de la carencia de vitamina A en
todo el mundo hasta el extremo de que ya no constituya un problema de
salud piblica.
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